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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BELL’S 
PALSY DEXTRA di RSUP Dr. SARDJITO YOGYAKARTA 
(Randi Wijaya, 2014, 42 halaman) 
Abstrak 
LatarBelakang: Bell’s palsy adalah sebuah kelainan dan gangguan neurogi pada 
nervus cranialis VII (saraf facialis) didaerah tulang temporal yang menyebabkan 
kelemahan atau paralisis otot wajah disekitar foramen stylomastoideus. 
 
Tujuan: Karya tulis ilmiah dimaksudkan untuk memberikan informasi 
pengetahuan tentang kasus dan untuk mengetahui bagaimana maanfaat Infra 
merah, Electrical stimulation dan terapi latihanpadakasustersebut. 
 
Hasil: Setelahdilakukan 6 kali terapi, didapatkanhasiluntukpeningkatan kekuatan 
otot M.frontalis T0 : 3 menjadi : 3, M. Currugator T0 : 3 menjadi T6 : 3 
M.Orbicularis Oculi T0 3 menjadi T6 : 3, M. Nasalis T0 : 1 menjadi T6 : 3, 
M.Zigomaticum T0 :3 menjadi T6 :3, M.Orbicularis Oris T0 : 3 menjadi T6 : 3 
peningkatan kemampuan fungsional Istirahat diam T0 : 6 menjadi T6 : 14, 
Menggerakan Dahi T0 : 7 :menjadi T6 : 7, Menutup Mata T0 :21 menjadi T6 : 21, 
Tersenyum T0 : 21 menjadi T6 : 21, Bersiul T0 : 3 menjadi T6 :3. 
 
Kesimpulan: Infamerah dapat mengurangi kaku diwajah dalam kondisi bell’s 
palsy, electrical stimulation mampu meningkatkan kekuatan otot dalam kondisi 
bell’s palsydan Terapi latihan untuk memperbaiki kemampuan fungsional pasien 
pada kasus bell’s palsy. 
 






PHYSIOTHERAPY MANAGEMEN IN CASE BELL’S PALSY DEXTRA IN 
Dr. SARDJITO YOGYAKARTA 
 ( Randi Wijaya, 2014, 42 pages)  
 
Abstract 
Background : Bell’s palsy is an abnormality and cranial nerve disoders neurogi 
VII ( the facial nerve) area of the temporal bone that causes weakness or paralysis 
of the facial muscles around the foramen stylomastoideus. 
Objective : Scientific paper is intended to provide information and knowledge 
about the case to find out how to benefit infrared, Electrical stimulation and 
exercise therapy in such cases. 
Result : After of therapy, the result of an increase in muscle strength M. Frontalis 
T0 : 3 becomes : 3, M. Currugator T0 : 3 becomes T6 : 3, M. Orbicularis Oculi T0 
: 3 becomes T6 : 3, M. Nasalis T0 : 1 becomes T6 : 3,  M. Zigomaticum T0 : 3 
becomes T6 : 3, M.Orbicularis T0 : 3 become T6 :3. Rest Functional upgrades 
silent T0 : 6 becomes T6 : 14, Move forehad T0 : 7 becomes T6 : 7, close eye T0 : 
21 becomes T6 : 21, smiling T0 : 21 becomes T6: 21, Whistling T0 : 3 becomes 
T6 : 3.    
Conclusion : Inframerah can reduce the face in a state of rigid bell’s palsy , 
Electrical Stimulation can increase muscle strength in conductions of bell’s palsy 
and exercise therapy to improve the patient’s functional ability in the case of 
Bell’s palsy. 
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